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血圧の変動について調べたιころ， GOT，GPTに の手背関節部を中心に揖指頭大前後の環状隆起疹あ
ついてはステロイド投与群では投与後の成績におい り，中央は健常に近いか僅かに暗褐色，軽度の角化，
てその値の異常上昇を認めたが， VK1単独投与群， 周囲は米粒大扇平丘疹が環状に集援し，僅かに光沢 
VK1ステロイド併用投与群には異常値を認めなかっ あり。自覚症は殆んどなνJ。
た。また，その他の検査からも VK1投与による異 組織学的に真皮上層および中層に，エオジン淡染
常値は認めなかった。 の変性部と之をかこむリンパ球線維芽細胞などの細
J 
ステロイド増強作用について，VK1単独投与法， 胞浸潤があり，中に巨細胞を見る部もある。表皮は 
VK1ステロイド併用法，離脱法陪ついて検討した。 角質層の軽度に肥厚する他，著変はない。
この結果 VK1 自身の抗炎症作用には疑問がある。 治療として副腎皮質ホJレモン軟膏剤の ODTと，
また併用法から見て，ステロイド増強作用は認める 限界線レントゲン照射によって約 1カ月後殆んど平
がその強さは Dりmるkらの報告を下廻り， 2倍前後"常に復した。
と考えるのが妥当で、はないかと考える。また，ステ
ロイドよりの離脱には VK1は可成りの効果があり， 14. 脂漏性湿疹
その有効率は 70%前後と考える。 
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12. Lichen amyloidosu8 
脂漏性湿疹なる名称は， 1887年に Unnaによっ
鈴木日出和 (小見川中央病院〉 で提唱されたものである。脂漏部に好発し，脂漏性
原 紀道 (教室〉 皮膚を基盤として発生して来る湿疹状変化という意
Lichen amyloidosusと思われる症例を経験した 味で命名したものである。脂漏性湿疹が，かならず
ので，肺結核症に随伴した SekundareAmyloidose しも脂漏を基礎として発症するわけでないので，脂
の剖検例 (50-64・千葉大病理〉に於ける腎アミロイ 漏部に好発する落屑性の発赤局面に対してもあたえ
ドと対比させっつ，その染色性の問題を中心に報告 られた病名であり， Unnaのいう脂漏性湿疹と区別
する。患者 70才男子。 22年前より Lichen様の硬 する意味で，現在では Seborrheicdermatitis，Dys-
い丘疹が，左前腕伸側より始まり，徐々に拡大融合 seborrheic dermatitis，Eczematides，Morbus Unna 
し，現在，両腕伸側，左大腿伸側，腰部，爪甲部に 等の名称が使用されている。 Peterkinの分類をあ
色素沈着を伴う局面を形成している。個疹は粟粒大 げてのベる。1.Seborrhoea oleosa:典型的には小
~麻実大で，過角化を示し，硬い。粘膜その他は著 児の油性脂漏であり J思春期，閉経期に出現するこ
変ない。 とがある。 2.Pityriasis simplex capitis: いわゆ
N omland test (ー)・染色性の差異は次の知し。 る乾性脂漏のことであり，有髪頭部の落屑性の変化 
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PTAHはいずれも陰性を示した。 であり，紅斑，麿痔はない。 3.Pityriasis corpods 
(a) Eczematides宣gureessteatoides: いわゆる 
13. 環状肉芽腫の一例 Unnaのいう Petaloidtypeである。胸骨部，背部
中央のいわゆる前後汗溝に一致する境界明確な紅斑
斎木林之介 (甲府市〉
で，黄色調の鱗屑を付着し，連圏状ないしは円形の
患者は 24才女。約 1年前から右手背， 示指の関 貨幣大ないしそれ以上の発赤局面を形成する。この
節部に大豆大，淡紅，僅かに隆起した丘疹を生じ， 発疹は山崎によると 2万人に 28人しかいないとい
漸次，他の手背関節部を中心に増えてきた。 う古典型である。 (b)Eczematides psoriasiformes: 
局所々見として，右手背ほぼ中央から手指基根部 乾癖とは極めて類似し，鑑別は困難であるが， Aus-
にわたって枯桃実大の，また，右手では，それぞれ pitz現象はなく，鱗屑は軽度に付着する。頭部，頚
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部，関節屈側部に好発し，湿疹化，水抱形成，膿痴疹
化，苔癖化を起す。日常の外来で遭遇することは稀
である。 (c)Eczematides pityriasiformes: 頭部 
に発症すると紅斑，癌痔を生じるが躯幹その他では
乾燥落骨性である。 (d)Eczematides主 typede 
pityriasis rosea Gibert (Darier)躯幹側部，鼠径
部に始まり，多発性対側性のときもあるが，非対側
、性のこともあり，円形または楕円形で，割線方向に
一致しない配列を示し，頭部，頚部にも発生する。経
過が長く，再発はしばしばみられる。 4.Seborrheic 
dermatitis of the scalp &flexures (Flexural in-
fective eczema)日常もっとも多く出合う病型と考
えられる。好発部位は被髪頭部，顔面，特に眉毛部，
眉間，眼験，鼻囲，鼻唐溝，頚部さらに胸骨部，背部中
央，乳房下，麟商，肢寓，鼠径部，)IT閤，外耳口などが
あげられる。この型は被髪頭部に始まり，下向して
全身に拡大することが多い。この型は petaloidtype 
より局面が大きく，境界が比較的不明瞭で，皮膚は刺
激を受けやすく，細菌または真菌の感染のため湿潤
性局面となり痴皮を形成し易い。乳児脂漏性湿疹を
この中に含める人もある。 5.Follicular seborrheic 
dermatitisこの型は Eczematidesfigurees steat-
oi'des即ち Unnaの petaloidtypeの初期疹ともい
われるし他の型の発疹にも，伴って来ることがある。
本症の病因については不明の点が多い。直接的な
遺伝はなく，温帯に多く，夏季に軽快する。発疹は
皮脂腺および汗腺の分泌の多い部に好発する。 
Marchioniniはこの疾患の発疹部位において Sau-
remantelの障害を報じており，皮膚はアルカリ性
に傾いて，細菌，真菌の侵入を容易にしているとの
べている。さらに彼は本疾患病巣の総コレステリン
含量の増加があり，遊離型とエステJレ型との比が病
的であったと述べている。
脂漏性皮膚炎が，思春期に好発することは事実で
あるが，内分泌腺機能との関係は明らかではない。
本疾患と細菌との関係は皮膚の常在菌との問題で
ある。皮膚の不飽和脂肪酸の分割の減少が細菌や真
菌の侵入を容易にする。 Sabouraudや Nikolsky
は pityrosporonovaleが常に本症に出現するとの
べているが，一方 Makeeらは正常の頭部皮膚から
この菌を 70%に検出している。 Barbarらは pity-
rosporonによって起った枇糠疹型にはブドウ球菌，
およびレ・ンサ球菌の侵入が容易になり，湿潤型は
staphylococcus aureusの霊感染によって起るとし 
ている。
本疾患とピタミン B群特にビタミン B6の問題は
甚だ複雑である。 1930年代に Gyるrgyによって見出
されたビタミン B6は， ラッテにも不可欠のもので
ある。これが欠乏するといわゆる ratacrodyniaの 
発症をみるが，これは人における脂漏性湿疹，特に 
感染型に酷似する。また， これにビタミン B6を投
与すると極めて急速に改善される。ヒトにおけるビ
タミン B6欠乏実験によっても同様の皮疹の発生し
た報告もあるが，抗ビタミン B6剤の投与を必要と
し，症状発現には全身症状を伴う点，日常遭遇する
脂漏性湿疹とはことなるようである。
本症の治療では，古くは硫黄含有軟膏が用いられ
てきたが，近時，抗生物質含有軟膏，抗生剤添加ハ
イドロコーチゾン軟膏なども多く用いられる。急性
期には通常の湿疹と同じような治療を必要とする場
合がある。脂漏性皮膚炎はおuremantelなど皮膚
の PHの問題もあり，外用療法への皮膚の反応態度
をことにしているため，十分なる注意が必要である。
これに留意してレゾ、ルシン，タール剤を用いること
もある。感染型Jこは抗生剤投与がよく， ビタミン
A，B2' B6などが補助的に用いられている。食餌に 
関しては，脂肪制限食または炭水化物摂取制限など 
をのベる人があるが，一定していない。いずれにし
ても，通常の湿疹より注意深くその経過を追いつつ，
治療をすべきであろう。
討論
西原:Unna型のものだけを脂漏性湿疹とし，他の
ものを広い意味で，脂漏性皮膚炎とする見解に
賛成である。
竹内教授:脂漏性湿疹および皮膚炎は，定義がもっ
とすっきりしなければならない疾患群である占
文献学的検索の労を謝する。
